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trouvons une rhinite hypertrophique; et & gauche, un
léger éperon de la cloison, ainsi qu'une dégénérescence
polypoide de la téte du cornet moyen.  Le malade n'a
jamais mouché de pus.

Rien & noter du eoté du cavum, du pharynx et des
amygdales palatines.

Quelques dents carides n'ajoutent aucun intérét
cebte observation.

La diaphanoscopic a droite nous permet de consta-
ter que la pupille est lumineuse et la joue transparvente.
A gauche le sinus maxillaire est également transparent,
ce qui nous assure que celte cavité n'a pas ¢t¢ envahie
par la tumeur orbitaire.

Ltat normal des sinus frontaux.

Legere hy potiophue des ganghons sous-wasillanes
egalement prononcee des deux cotés, Lus ganglions pro-
auriculaires & gauche ne sout pas augmentés de volume.

Nous ne trousons aucune waladie organiyue, ni au-
cune diathiése syphilitique tuberculeuse ou autre.

11 nous ¢tait relativement diflicile de faire un dia-
gnostic clinique quant a la nature intiime de eette tumeur,
et le microseope seul pouvait nous rensvigner sur ses ¢lé-
ments purs ou assuciés de cellules osseuses, cartilagineu-
ses, fibreuse vu sarcomatouses. Au point de vue pratigue
I'ablation n'en testait pas moins e traitement anique
et I'opération (tant acc pt'e, eut Tiew 1o 23 v rier

Lere Operation. Lo malade endoni au eldorofor -
me, et le champ vpéatvite ascptisé, bous faisons une
canthotomic eaterne sur une longueur d'un centimetre, o
légere cuncan ite inféticure,  La conjonctive gui recou-
vrait le ncup]‘mm.- sut tulite sun Ctendue est incisée dans
les pseudo-culs-de-sac suparicur et infdicur, et les pau-
pitres et la peau de la tenpe sunt soighctscment déeol-
lées avee les ciscaun. Lo tumeur ¢tant alurs cutictenent
Juise & nue, nous powyons lenlever en pattic apres Favoir
détachée du rebord orbitaire supérieur, externe et infé-
ricur. Au moyen de la curette nous terininons Pexérése
de tout ce qui restait au fond de la cavité, en allant aus-
si profondément que possible dans la divection du nerf
optique. Ces manceuvres nous furent d’ailleurs rendues
faciles par la présence d'une capsule bien limitée qui en-
towait entierement le ibrome, et ue I’on rencontre pres-
que toujours dans cette variété de néoplasme. Come le
périoste paraissait totalement envahi, nous faisons ensuite
une ablation soigneuse de tout ce qui avait pu échapper
3 notre premier curetage, et la vofite orbitaire qui est
intacte attire spécialement notre attention.  La tumeur
pese 55 grammes. Liopération est terminée par un bon
nettoyage de I'orbite, quelques point de suture au can-

tus externe, et un pansement légérement compressif. Log
suites opératoires sont absolument normales. Nous son.
mes heurcux de constater dans les jours qui suivent que
le sourcil gauche est en ligne avee le droit. Lua cavitg
orbitaire nettoyée journellement & I'eau oxygénée suppu-
re un peu, quoique les fongosités soient enlevées & la cu-
rebte ou cantérisées. Cependant, elle se bapisse graduel-
lement d'une couche granuleuse solide qui nous permet
de considérer notre malade comme étant guéri au bout
de deux mois.  Tous les symptdmes qu'il accusait avant
Popération sont disparus; la santé générale est meilleure
et intelligence se développe.  Bien que guéri, nous ne
sommes pas amplement salisfaits de notre premicre opé.
ration, puisqu’il nous avait été impossible de nous occu-
Pt de la purl(i\ \st]u"titluu. Le Ill""lllil\llll' en se ddve.
loppant, avait fait subir aus paupicres une dilatation
forede | aussi apres sou abiation, tout en s’enfon¢ant dang
I'orbite, curent-clles une tendance & se rétracter snr elle-
méuwes, jusqu'au puint de laisser cette cavite largement
ouverte.  Conume notre malade, en plus de cet état dis-
gracieux, aurait toujours été exposé aux infections exté-
rieures, nous lui faisons, ‘¢ 20 avril, une tarsorrhapie
partielle.

2itme  OPERATION. De
¢hloroforme, nous détachions cireulairement les paupit-
1es @ leur buse au niveau du pourtour vsscux de Vorbite,
¢t nous continuons o décollonent sur le front et la joue
Aprés avoir fait

poureau endormi ay

afin de pouvolr micux les mobiliser.
Iavivement des deux tiers internes de leurs levres mei-
bumicnnes, ot compléte I'hémostase, nous appliquons
quelgues puints de sutures (n apportant un grand soin
Un panscment protecteur termine
Dans les jours qui

au champ ciliadire,
cette petite intery ention i facile.
suivent, nous faisons des lavages antiseptiques de s
cavite orbitaire en passant par la partie non suturée;
et, comme la séerétion était tavie & la fin de mai, le ma-
lade peut laisser Ihopital absolument guéri. Nous lui
recommandons cependant de répéter de temps & gniic
ces lavages au moyen d’une seringue, afin de maintenir
su guérison.

Mon excellent ami, le Dr Dupont, qui a bien voulu
se charger de la pidce anatomique, a eu l'amabilité de
me communiquer le rapport microscopique suivant :

« Examen histologique d’'une tumeur de la grosseur
d'un gros ceuf de poule, développée dans la cavité orhi-
traire gauche.

« Les coupes portent sur les muscles de P'ceil et sur
la tumeur proprement dite. Sur celles préparées tout
particulierement par la méthode de Van Gieson et Wei-



